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قبلا  عهیضا نینكه اآبا وجود  شود. يدر نظر گرفته م کينئوپلاست ريغ ي عهیضا کی يبه طور کل سلول ژانت، يگرانولوما سابقه و هدف:
 نی از ا يبعض  باشد. يميپاسخ ترم عهیضا نیوجود دارد که ا ياما شواهد کم شد، يسلول ژانت محسوب م يميترم يبه عنوان گرانولوما
 اس تفاده  يم ياز واژه ترم گ ر یشناس ان ف ک ور ورت د  بيآس  ش تر يب نئوپلاسم هستند. کیمشابه  ،يرفتار تهاجم کی يدارا عاتیاض
 ند.شو يدر نظر گرفته م سلول ژانت، عهیتر ضا يعنوان کل ایسلول ژانت  يبه عنوان گرانولوما عاتیضا نیامروزه ا کنند. ينم
 ريو س  يوگرافی راد و س مت چ ب ب ا نم اي  يفک فوق ان  يقدام هيژانت سل گرانولوماي مرکزي در ناح مورد کی، مقاله نیدر ا :گزارش مورد
 معمول گزارش شد. ريغ ينيبال
 زي ن مرک زي  کند، احتمال ژانت س ل گرانولوم اي  يبروز م يفک فوقان يقدام هيکه در ناح یيتورم ها يافتراق صيدر تشخگیري:  نتیجه
 تي ژان ت س ل گرانولوم اي مرک زي اهم  و انتخاب روش درماني ر حي  صيدر تشخ ستوپاتولوژييه يبررس نيمطرح شود همچن دیبا
 .دارد اي ژهیو
 
 فک بالا-ژانت سلضایعه -ژانت سل گرانولوما کلید واژه ها:
 




است که  يداخل استخوان عهیضا ژانت سل گرانولوماي مرکزي
 وتجمع  زيیهاي خونر کانون ،بروزهيف يشامل بافت سلول
ژانت سل گرانولوماي  )0(.باشد يهاي بزرگ چند هسته اي م سلول
 ويفراتيرپروليغ عهیضا کیبه عنوان 9230مرکزي در سال 
واژه ژانت  )5( .گزارش شد )effaJ( توسط کيوپاتیدیا کينئوپلاست
قرار گرفت که  دیيمورد تا ياز زمان يميي ترمسل گرانولوما
نوع  کیمشخص شد، ژانت سل گرانولوماي مرکزي در واقع 
 ای يداخل استخوان يزیبه خون ر هیثانو ياستخوان يميواکنش ترم
 نكهیا ليدر حال   حاضر به دل  يميباشد. ارطلاح ترم يتروما م
است،  يبیپروسه تخر کیدر ارل  عهیضا نیمشخص شده ا
 يدررد قبل از سن س11از  شيب عهیضا نیا )9(. شود يتفاده نماس
اکثرا بدون علامت  است. تر عیودر زنان شا دیآ يبوجود م يسالگ
 يدر نما .ابدی يبوده  و با اتساع بدون درد استخوان تظاهر م
حجره با حدود مشخص اما  چند ای حجره و تک عهیضا يوگرافیراد
حضور  يپاتولوژستويه ينما در رسد. يبه نظر م كهيکورت ريغ
 يسلول ها يحاو ي نهيدر زم يا ژانت چند هسته يها سلول
استروما ممكن  شود. يشكل مشاهده م يتا دوک يضويب يميمزانش
خروج گلبول  ينواح کاملا سلولار باشد. ایاست سست و ادماتوز 
 انتسنترال ژ )0( شود يم دهید نیدريقرمز از رگ و رسوب هموس
شود. نوع  يم ميمهاجم تقس ريبه دو نوع مهاجم و غ سل گرانولوما
 ایو  ابدی يمواقع با تورم بدون علامت تظاهر م شتريمهاجم در ب ريغ
 عهیکشف شود. اما ضا يمعمول يوگرافیراد  يممكن است در ط
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 بیتخر ،عیرشد سر چون  درد، يمهاجم به واسطه علائم
به عود بعد از  لیها و تما دندان یيجا جابه ، شهیر ليتحل ،کورتكس
در  يمرکز يژانت سل گرانولوما )2(شود. يدرمان مشخص م
 ،شود ژانت سل يم  با تومور ژانت سل اشتباه بررسي ميكروسكوپي
بلند بروز  يها سال و در استخوان 25-10 نيسن نيتومور معمولا ب
آن سلول  يكروسكپيم يدر نما دارد.  يتر کرده و رفتار مهاجم
در  شود. يمشاهده م كنواختیبا انتشار  کيستژانت استئوکلا يها
 يژانت از نوع جسم خارج يکه در ژانت سل گرانولوما سلولها يحال
گردد. در ژانت  يمشاهده م زيحفره ن ليبا توده نامنظم بوده و تشك
که در  يباشد در حال يادماتوز م ای زهيسل گرانولوما استروما کلاژن
 )1( .باشد يتومورال م ياه سلول يتومور ژانت سل استروما حاو
رانشان  يوگرافیوراد ينياز نماهاي بال يعيوس فيط عهیضا نیا
 ياريشود.در بس يم عهیغلط ضا صيباعث تشخ يدهد که حت يم
 ستوپاتولوژي،يه يموارد ژانت سل گرانولوماي مرکزي در بررس
ژانت سل گرانولوماي   يرح صيتشخ شود. يداده م صيتشخ
 يكينيکل ريو س ينيکه نماي بال يعاتیز ضاآن ا زیتما مرکزي و
امر باعث انتخاب طرح  نیا رایدارد ز تياهم اريمشابه دارند، بس
و  شرفتيازپ رييدر روند درمان و جلوگ عیدرمان مناسب و تسر
هدف از این گزارش، بررسي یک مورد ژانت  گردد. يم عهیعود ضا
غير معمول  سل گرانوم مرکزي با نماي رادیوگرافي و سير باليني
 باشد.  مي
 
 :گزارش مورد
برجسته  عهیضا ساله اي با تورم سمت چب رورت  و 15پسر 
 مارييدندان لترال  بالا در همان سمت به بخش ب اليدر لثه لب
 1390مرداد ماه کرمان در  يهاي دهان دانشكده دندانپزشك
بوجود امده  شيتورم رورت از ده ماه پ ماريمراجعه کرد.به گفته ب
چهار  ماريب شده بود. اشكار شيبافت نرم از پنج ماه پ عهید اما ضابو
آبسه  صيبه دندان پزشک مراجعه کرده بود و با تشخ شيماه پ
پس از سه هفته عود کرده  عهیکرده بودند.اما ضا يرا جراح عهیضا
در سمت چب رورت مشاهده  يتورم يخارج دهان نهیبود. در معا
 )0شكل( شده بود. الينازولب نيرفتن چ نيشد که موجب از ب
وجود نداشت. پوست  ينياز ب يترشح ایانسداد  پارستزي،
متورم  هيشد. ناح يمشاهده نم يرنگ رييبود و تغ يعيرورت طب
 هيناح يهاي لنف نداشت. درلمس گره يدماي موضع شیافزا چيه
تروما به  ي سابقه نيهمچن ماريب نشد. دهید يگونه لنفادنوپات چيه
 .را ذکر نكرد هيناح نیا
 که صورت چپ سمت در منتشر تورم 1 - شکل 
 است شده چین نازولبیال شدن محو باعث 
 
 يداخل دهان  نهیبود. در معا فيضع اريبس ماريدهان ب بهداشت
فک بالا مشاهده  اليلب متردرسمتيسانت9× 9توده برجسته با ابعاد
آن  لستایتا د يدندان لترال سمت چب فک فوقان الیشد که از مز
بود وگسترش  افتهیگسترش  بوليدر همان سمت تا عمق وست
. رض لثه چسبنده را در برگرفته بودتمام ع عهینداشت. ضا يپالاتال










ضایعه اگزوفیتیک روي لثه که عرض لثه چسبنده را در بر  - 2شکل 
 تگرفته و تا عمق وستیبول کشیده شده اس
 
اقد تموج بود و قوام آن راف و در لمس ف عهیضا سط 
درجه  يچب بالا دچار لق نيلترال،کان بود. دندان سنترال، يكيلاست
ها زنده  تست نشان داد که دندان يتيتالیشده بودند و وا کی
به  لیتما ينواح يدر بعض و يقرمز ارغوان عهیرنگ ضا هستند.
با علائم  عهیضا شد. مي زيیخونر، دچار کیداشت و با تحر يکبود
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مورد  ماريب يوخانوادگ يپزشك خچهیتار درهمراه نبود.  کيمستيس
ژانت سل  ،يكينيو نماي کل خچهیتار هیگزارش نشد. بر پا يخار
موارد در  نيگرانولوما به عنوان اول کيوژنيو پ يطيگرانولوماي مح
 يطيمح يقرار داده شدند. ژانت سل گرانولوما يافتراق صيتشخ
 کیاست که در پاسخ به  ويتراک يها يپرپلازياز انواع ه يكی
 لثه بوجود  و گامنتيل ودنتالیپر ،وستیمزمن از پر کیتحر
 عهیضا نیدر ا يا ژانت سل چند هسته يوجود سلول ها)4(دیآ يم
محسوب  ويراکت عاتیضا رین با ساآ کیستولوژيتفاوت ه نیمهمتر
  آلوئولار رخ  جیر ایلثه  يفقط بر رو عهیضا نیشود. ا يم
کندکه  يدار بروز م هیپا ایندولر  يبرجستگ کیورت به ر دهد. يم
رشد ان  ليپتانس است. يبه آب لیسرخ متما این سرخ آرنگ 
 متريآن کوچكتر از دو سانت ي در اکثر موارد اندازه و  دود استمح
راف است مگر آن  يطيمح يسط  ژانت سل گرانولوما  )0( .است
درد است  يمولا بمع عهیضا نیشده باشد.ا يکه بر اثر تروما زخم
ممكن است  عهیضا )7(. شود يم يزیدچار خونر يودر اثر دستكار
ان در سن  وعيش نیشتريب )3(. در بزرگسالان و کودکان رخ دهد
 يآن در زنان کم وعيش )4(. گزارش شده است يتا هفتاد سالگ يس
،به  نیياغلب در فک پا يزپرپلايه نیا از مردان است. شتريب
ممكن است  )10(. دهد يمولر رخ م ایمولر پر هيدر ناح صخصو
شود  يو استخوان آلوئولار يا شهیر نيب يها سپتوم ليمنجر به تحل
استخوان  تحليل اوقات، يقرار دارند. گاه عهیکه در مجاورت ضا
ژانت  صيتشخ ،يموارد نيدر چن باشد. يم دیشد اريآلوئولار بس
 نیریخوان زو به است هبافت نرم شروع شد زکه ا يسل گرانولوم
که از استخوان فک  ياز ژانت سل گرانولوم است، افتهیگسترش 
کورتكس وارد بافت نرم دهان  بیپس از تخر منشا گرفته است و
 عهیمجاور ضا يدندان ها )0(. باشد يمشكل م اريشده است،بس
 صيکه در تشخ يمورد بعد )00(. ممكن است لق و جابجا شوند
ندول  کی ،گرانوما بود کيوژنيپ ما قرار گرفت يافتراقپيوژنيک 
دهد ودر رورت عدم  يلثه رخ م يدهنده که اغلب رو يزیخونر
ساده  يبه عود پس از جراح يادیز لیتما حذف عامل محرک،
 لیتا سرخ متما ياز رورت عهیرنگ ان بر حسب عمر ضا )50(. دارد
 متريليگرانولوما از چند م کيوژنيباشد.اندازه پ يم ريمتغ يبه ارغوان
  متريسانت کیحدود  و در اکثر موارد است ريمتغ متريتا چند سانت
 . باشد يم
 ممكن است  يطيمح يمانند ژانت سل گرانولوما عهیضا نیا
ن قرار آاستخوان آلوئولار شودکه در مجاورت  ليمنجر به تحل
لثه  )7(.شود يمجاور نم يها دندان يمنجر به لق عهیضا نیا دارد
در مخاط دهان است.در  گرانولوما کيوژنيمحل وقوع پ نیعتریشا
حفره دهان  يدر قسمت قدام است و نیياز لثه پا عتریلثه بالا شا
در زنان  دهد. يرخ م يدر هر سن دهد. يم ياز خلف آن رو شتريب
سوم  يافتراق صيکه در تشخ يا عهیضا  )0( .است عتریشا يکم
در  فقط عهیضا نیبود  ا يطيمح ي هيفياس يبرومايمطرح شد ف
از مخاط  ريغ يگرید هيناح چيدر ه و شود يلثه مشاهده م هيناح
کمرنگ  يرنگ آن از رورت يكينياز نظر کل .دیآ ينم  دهان بوجود
 نيب يپاپ ي هيدر ناح کيپيبه طور ت است. ريمتغ یيتا قرمز آلبالو
 نام خوانده  نیتحت ا يواکنش ريتكث نیا شود. يمشاهده م يدندان
 يونيكاسيفينشان دهنده کلس يد بافت شناسشواه رایز شود، يم
  دهید کيبلاست برويپرسلول ف ياستروما ي نهياست که در زم
جوان  نيها و بالغ در نوجوان يطيمح ي هيفياس يبرومايف شود. يم
اندازه آن معمولا کمتر از  )50(. است تر عیافتد و در زنان شا ياتفاق م
  يو لق یيااست وممكن است منجر به جابج متريدو سانت
با   )0،7(شود نیریاستخوان آلوئولار ز ليمجاور و تحل يها دندان
تومور  يبعد يافتراق صيتشخ ماريو سن ب عهیتوجه به محل ضا
است که اغلب  عیشا ريتومور غ کیبود که  دیيادنوماتو کيادنتوژن
تومور بدون درد با  کیکند  يم دايبروز  پ يدوم زندگ يدهه  رد
دررد 14در  کند. يبروز م بیر ارتباط با دندان غارشد آهسته که د
و پرمولر  نيو کان زوريدندان انس ي هيدر ناح و يموارد در فک فوقان
دندان مجاور و اتساع فک  یيتواند باعث جابه جا يدهد و م يرخ م
 يكوليبروز کند. نوع خارج فول يمرکز و يطيبه رورت مح شود و
مورد نظر  عهیضا يافتراق صيشختومور در ت دیيادنوماتو کيادنتوژن
 یيجابجا كالياپ يپر يوگرافینماي راد يبررس در )0(. قرار گرفت
 کيلوسنت با بردر مشخص اسكلروت عهیضا شد. دهیدندان مجاور د
بالا سمت چب فک  نيدندان لترال و کان يها شهیر  نيدر ب
مشاهده گردید. در رادیوگرافي پانوراميک رادیولوسنسي به شكل 
 هاي دندان لترال  اشک با بوردر منظم در بين ریشه هقطر
 نیا يها شهیکه ر شد يمشاهده م سمت چب فک بالا زاليوانس
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 )9شكل( دو دندان را از هم جدا کرده بود
در طي جراحي با برداشت فلب، درگيري شدید استخواني فک 
ابعاد ضایعه خارج شده ها دیده شد و  بالا و جابجایي دندان








در ناحیه دندان  (فلش قرمز)رادیولوسنسی با حدود واضح -3شکل 
 لترال و کانین سمت چپ بالابه همراه جابجایی دو دندان مذکور
 
سلول ژانت چند  اديیتعداد ز ستوپاتولوژي،يه يبررس در
 لمايهسته اي در استروماي پر سلول حاوي سلول هاي مزانش








 ضایعه پس از برداشت آن ابعاد -4شکل 
 
 
 گمانيهاي ژانت متعدد بوده و انتشار نامنظم داشتند. پ سلول
و با  اه افتهی نی) بر اساس ا2شكل( مشاهده شد زين نیدريهموس
با علائم و شروع آن  عهیضا ينيبال کيوگرافیراد يتوجه به نما
 عهیژانت سل گرانولوماي مرکزي براي ضا صيداخل استخوان تشخ
 سمیروئديپارات پریها يماريب يگذاشته شد سپس جهت بررس
گذاشته شد و  ماريب يفسفاتاز برا نيفسفر و آلكال م،يکلس شیآزما
جهت ژانت سل  صيتشخ شاتیآزما نیبودن ا يعيبا توجه به طب
ماه  1در طول  يپس از انجام جراح مارياعلام شد. ب يگرانوم مرکز
 يداشت و تاکنون عود يدهان يها يماريمراجعه به بخش ب 9








  اي هاي ژانت چند هسته نماي هیستولوژیکی نمایانگر سلول- 5 شکل
 (فلش قرمز)ائوزین -ورنگ آمیزي هماتوکسیلین 44×با بزرگنمایی  
 
 بحث:
سلول ژانت چند  اديیتعداد ز ،ستوپاتولوژييه يدر بررس
 ماليهاي مزانش اي در استروماي پر سلول حاوي سلول هسته
 .دیمشاهده گرد يزیهاي خونر کانون شكل و گرد و يدوک
 گمانی .هاي ژانت متعدد بوده و انتشار نامنظم داشتند سلول
 صيهاتشخ افتهی نیمشاهده شد. بر اساس ا زين نیدريهموس
ژانت سل  گذاشته شد. عهیکزي براي ضاژانت سل گرانولوماي مر
با  کينئوپلاست ريغ ويفراتيپرول عهیضا کیگرانولوماي مرکزي 
از فک  عتریشا ين در فک تحتانآناشناخته است.  بروز  ولوژييات
دهند،  يرخ م يکه در فک تحتان يعاتیاکثرضا )90(. است يفوقان
ر عبو يانيشده و غالباً از خط م جادیدر قدام مولر اول ا
شده  دجایدر فک بالا ا عهیدر مورد حاضر ضا كنيل )0(.کنند يم
 لومايرانومورد ژانت سل گ کیو همكاران  يميابراه بود.
دندان  هيسمت راست  که از ناح يدر خلف فک فوقان يمرکز
شده بود   دهينامنظم کش بوردرمولربا  نيومد ستالیتا د زوريانس
تورم درسط  که  ساله گزارش نمودند 20دختر جوان  کیدر 
تنها به  عهیاما ضا .شد يو پالاتال  همان سمت مشاهده م اليلب
  )1(بود.  نكرده يبود و به بافت نرم دست انداز يرورت مرکز
 يمورد ژانت سل گرانولوما کی زيو همكاران  ن ahdeM
پرمولار سمت  نياول هياز ناح يگرافرادیو ينما رکه د يمرکز
شده بود  دهير با بوردرنامنظم کشمول نيدوم ستالیراست تا د
در  )2(. شد يکام مشاهده م هيتورم تنها در ناحکه گزارش کردند 
 کانيندندان  هيقدام فک بالا سمت چب ناح ز،ين نمونه حاضر
در قدام  عهیتفاوت  که ضا نیشده بود با ا عهیولترال دچار ضا
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.دوب هدرک مجاهت مرن تفاب هب و هدوب کف هک يلاح رد ود موس 
اضیتاع اپ کف رديین یتفا مي وش و دنحانيه  اهرلوم مادق
اشیرتعین گرد لحميري تسا.(02،2)  امورتیک لرا  لماعي  يارب
اض عورشیهع م بوسحمي .دوش(01 )  
.تشادن امورت هقباس زا يشرازگ راميب دروم نیا رد اما 
شرازگ  ار هعیاض نیا رد دوع نازيم اه55-09  رکذ دررد






 يپ هسلج هس زا سپ هلاقم نیا رد شرازگ دروم راميب و
 يط رد يريگ1 هناشن کيفارگویدار و ينيلاب ظاحل زا هام  ياه
.تشادن دوع 
يم داهنشيپ نایاپ رد  دوشمولونارگ لس تناژيا  رد يزکرم
خشتيص قارتفاي مروت اهيی حاون رد هکي مادق ناقوف کفي  زورب
مي ن دنکيز اش ناكم دنچ ره دوش حرطمیع اض زوربیهع 
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